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 Streszczenie     
Cel pracy: Wstępne przedstawienie wyników wykorzystania płodowego DNA z krwi matki w nieinwazyjnej 
diagnostyce prenatalnej aneuploidii chromosomów 21, 18 i 13 u pacjentek wysokiego ryzyka aberracji 
chromosomowych u płodu oraz ich porównanie z wynikami klasycznego badania cytogenetycznego.
Materiał i metoda: Od dziesięciu ciężarnych pacjentek przed wykonaniem badania inwazyjnego pobrano 10 ml 
krwi obwodowej celem izolacji pozakomórkowego DNA płodu (cﬀDNA – cell free fetal DNA) i przeprowadzenia testu 
NIFTY (Non-Invasive Fetal Trisomy Test; Beijing Genomics Institute, BGI, Shenzen, China). 
Wyniki: W trzech z dziesięciu próbek w badaniu cytogenetycznym stwierdzono nieprawidłowy kariotyp płodu. 
Na podstawie płodowego DNA z dziewięciu próbek osocza za pomocą testu NIFTY udało się określić ryzyko 
aneuploidii u płodu. Wysokie ryzyko aneuploidii prawidłowo oceniono w jednym z dwóch przypadków trisomii 
chromosomu 18. W drugiej próbce podejrzewano wysokie ryzyko trisomii chromosomu 18, ale ilość cﬀDNA była 
zbyt mała, aby wynik spełniał standardy producenta. Wykryty w badaniu cytogenetycznym kariotyp mozaikowy z 
założenia nie mógł zostać wykryty metodą nieinwazyjną. 
Wnioski: Płodowe DNA z krwi matki może służyć do wykrywania najczęstszych aneuploidii u płodu. Test mógłby 
posłużyć jako badanie przesiewowe II rzutu, prowadząc do zmniejszenia liczby pacjentek poddawanych badaniu 
inwazyjnemu.
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Objectives: The aim of the study was to present initial results of non-invasive prenatal diagnosis of common ane-
uploidies of chromosomes 21, 18 and 13 based on cell-free fetal DNA in maternal serum in high-risk patients, and 
to compare the results with routine karyotyping.
Material and methods: Before the invasive procedure, 10 ml of peripheral blood from 10 patients was collected 
to isolate cell-free fetal DNA and to perform a non-invasive fetal trisomy test (NIFTY provided by Beijing Genomics 
Institute, BGI, Shenzen, China).
Results: Three out of 10 samples showed an abnormal karyotype in traditional karyotyping. There were 9 conclusi-
ve NIFTY results. NIFTY detected 1 out of 2 trisomies 18. The quantity of cell-free fetal DNA in maternal plasma in 
the second probe with trisomy 18 was unsatisfactory for a conclusive NIFTY result. In 1 case traditional karyotyping 
revealed mosaicism impossible to detect with NIFTY. 
 Key words: non-invasive prenatal diagnosis – NIPD / cell free fetal DNA – cffDNA /
        / chromosomal aberrations / non-invasive fetal trisomy test – NIFTY /
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 3/2014210
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  położnictwo
Ginekol Pol. 2014, 85, 208-213 
Julia Bijok et al. Nieinwazyjna diagnostyka prenatalna najczęstszych aneuploidii na podstawie płodowego DNA we krwi matki – doniesienie wstępne.
Cel pracy
&HOHPSUDF\E\áRSU]HGVWDZLHQLHZVWĊSQ\FKZ\QLNyZQLH









U\]\ND DQHXSORLGLL X SáRGX ]DNZDOL¿NRZDQ\FK GR LQZD]\MQHM












L GHOLNDWQLHPLHV]DQR0DWHULDá SU]HND]\ZDQR GR =DNáDGX ,P
PXQRORJLL OXE =DNáDGX +LVWRORJLL &HQWUXP %LRVWUXNWXU\ :DU
V]DZVNLHJR 8QLZHUV\WHWX0HG\F]QHJR JG]LH Z FLąJX PD[ 2
JRG]LQRGSREUDQLDSUyENĊRGZLURZ\ZDQRZWHPSHUDWXU]HVW


















Hodowla komórkowa i barwienie preparatów:
+RGRZOH NRPyUNRZH SURZDG]RQR Z LQNXEDWRU]H Z WHP
SHUDWXU]H& LZREHFQRĞFLGZXWOHQNXZĊJOD$PQLRF\
W\ KRGRZDQR QD SRĪ\ZNDFK NRPSOHWQ\FK$PQLR0D[ *LEFR
L$PQLR*URZ &\WRJHQ QDWRPLDVW GR KRGRZOL NRPyUHN WUR






NRPyUNRZHM Z\NRQ\ZDQR SUHSDUDW\ QD V]NLHáNX PLNURVNRSR
Z\P 3U]\JRWRZDQH SUHSDUDW\ WUDZLRQR WU\SV\Qą D QDVWĊSQLH
EDUZLRQRRGF]\QQLNLHP*LHP]\W]Z WHFKQLND*7*:UD]LH
SRWU]HE\FKURPRVRP\EDUZLRQRUyZQLHĪPHWRGąSUąĪNRZą&%*
OXE125 MDN UyZQLHĪ VWRVRZDQR WHFKQLNĊ),6+6WDQGDUGRZR
DQDOL]RZDQR FR QDMPQLHM 2 Sá\WHN PHWDID]RZ\FK ] SU]\QDM
PQLHMGZyFKQDF]\ĔKRGRZODQ\FK
Wyniki









: SR]RVWDáHM MHGQHM SUyEFH QLH X]\VNDQR MHGQR]QDF]QHJR

















FKURPRVRPDFK VHNZHQFMRQRZDQLH FDáHJR JHQRPX ] XĪ\FLHP
036QLH]DFKRG]LMHGQDNRZRZ\GDMQLH7áXPDF]\WRWUXGQRĞFL
QD MDNLH QDSRWNDQR Z SU]\JRWRZ\ZDQLX GLDJQRVW\NL WULVRPLL
















2EHFQLH QDMZLĊNV]HNRU]\ĞFL ] EDGDQLD FII'1$PRJąRG
QLHĞüNRELHW\]IDáV]\ZLHGRGDWQLPZ\QLNLHPEDGDĔELRFKHPLF]
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 3/2014 211
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  położnictwo
Ginekol Pol. 2014, 85, 208-213 
Julia Bijok et al. Nieinwazyjna diagnostyka prenatalna najczęstszych aneuploidii na podstawie płodowego DNA we krwi matki – doniesienie wstępne.
Q\FKNWyUHXQLNQąG]LĊNLWHPXEDGDQLDLQZD]\MQHJRRUD]NRELH
W\NWyUHPDMąSU]HFLZZVND]DQLDGRWDNLHJREDGDQLD>2@








ZH DEHUUDFMH FKURPRVRPRZH ]ZLą]DQH Vą F]ĊVWR ]H ]PLDQDPL










F\ ] FKURPRVRPX 22 ;;PDU;;LVK GHU22ZFS











SURSRUFMH IUDJPHQWyZ '1$ SRFKRG]ąF\FK ] DQDOL]RZDQHJR
FKURPRVRPXZ VWRVXQNX GR IUDJPHQWyZ'1$ ] LQQ\FK FKUR
PRVRPyZDX]\VNDQHZ\QLNLSU]\UyZQXMHVLĊGRZDUWRĞFLX]\
VNDQ\FKZSUyEFH UHIHUHQF\MQHM:]ZLą]NX ] GXĪ\P UR]FLHĔ
F]HQLHPSáRGRZHJR'1$ZVWRVXQNXGRZROQHJR'1$PDWNL
Z SU]\SDGNX WULVRPLL X SáRGX Z]URVW LORĞFL IUDJPHQWyZ'1$
SRFKRG]ąF\FK ] DQDOL]RZDQHJR FKURPRVRPX Z\VWĊSXMąFHJR









SRGZ\ĪV]RQD FRPD QDMSUDZGRSRGREQLHM ]ZLą]HN ] SU]\VSLH






























Tabela II. Nieprawidłowe kariotypy, stwierdzone w badaniu cytogenetycznym w grupie dziesięciu pacjentek wysokiego ryzyka aberracji chromosomowych u płodu, poddanych 
badaniu NIFTY (Noninvasive Fetal Trisomy Test).
.DULRW\S NIFTY :VND]DQLHGREDGDQLDLQZD]\MQHJR :\QLNFLąĪ\
47;;1
EUDN Z\nLNX – SUyEND nLH VSHánLDáD 
VWDnGDUGyZ SURGXFHnWD WHVWX 1,)7< 
SRGHMU]HnLH Z\VRNLHJR U\]\ND WULVRPLL 1
17 3 PP FLąĪD REXPDUáD
47;<1 Z\VRNLH U\]\NR WULVRPLL 1 ]HVSyá ZDG X SáRGX WHUPLnDFMD FLąĪ\
47;;PDU4;;LVKGHU22
ZFS22 nLVNLH U\]\NR WULVRPLL 21 1 13 17 27 PP NRnW\nXDFMD FLąĪ\
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Sekcja Ultrasonografii 
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
Stowarzyszenie na Rzecz Zdrowia Matki i Dziecka
  
Zapraszają na NOWY CYKL
kursów i zajęć praktycznych (warsztaty)
 w  z a k r e s i e
diagnostyki ultrasonograficznej w położnictwie i ginekologii
Luty 2014   Poznań
20.02.2014 Warsztaty praktyczne
21.02.2014 Kurs do Certyfikatu Badań Dopplerowskich Sekcji USG PTG
22.02.2014 Kurs do Certyfikatu Podstawowego Sekcji USG PTG
Kwiecień 2014  Poznań
03.04.2014 Warsztaty praktyczne
04.04.2014 Kurs do Certyfikatu oceny serca płodu  Sekcji USG PTG 
05.04.2014 Kurs do Certyfikatu Badań Prenatalnych Sekcji USG PTG
Czerwiec 2014    Nowy Targ/Zakopane
05.06.2014  Warsztaty praktyczne - Nowy Targ
06-07.06.2014 IV Praktyczna Ultrasonografia w Ginekologii i Położnictwie - Zakopane
Wrzesień 2014 Poznań
11.09.2014 Warsztaty praktyczne
12.09.2014 Kurs do Certyfikatu Podstawowego Sekcji USG PTG
Listopad 2014  Poznań
27.11.2014 Warsztaty praktyczne
28.11.2014 Diagnostyka Ultrasonograficzna w niepłodności, onkologii ginekologicznej 
 i uroginekologii (kurs do Certyfikatu Podstawowego Sekcji USG PTG )
29.11.2014 Kurs do Certyfikatu Badań Dopplerowskich Sekcji USG PTG
Programy szczegółowe kursów dostępne na stronie internetowej: 
w w w. u s g p t g . p l
K u r s y  p r e m i o w a n e  s ą  3 0  p k t  a k r e d y t a c y j n y m i
S e k c j i  U S G  P TG .
Zgłoszenia listownie, faksem lub e-mailem:
Klinika Położnictwa i Chorób Kobiecych UM w Poznaniu
60-535 Poznań, ul. Polna 33
fax. (61) 8419-647 , 
tel. (61) 8419-334, 8419-441
e-mail: kpichk@gpsk.am.poznan.pl
Proszę przy zgłoszeniu podać nr NIP oraz dane do faktury
Nie pośredniczymy w rezerwacji hoteli.
KOMUNIKAT
